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ОПРЕДЕЛЕНИЯ

В настоящем документе применяют следующие термины с соответствую-
щими определениями:

Медицинское изделие – устройство, которое используется для  
диагностики, профилактики или лечения различных заболеваний. Включает ин-
струменты, аппараты, имплантаты, реактивы в пробирке, расходные материалы, 
приспособления, приборы, мебель и другие изделия. В Российской Федерации 
к медицинским изделиям не относятся средства, оказывающие «фармаколо-
гическое, иммунологическое, генетическое или метаболическое воздействие  
на организм человека».

Программное обеспечение – это совокупность программ, обеспечива-
ющих функционирование компьютеров и решение с их помощью задач предмет-
ных областей. Программное обеспечение представляет собой неотъемлемую 
часть компьютерной системы, является логическим продолжением технических 
средств и определяет сферу применения компьютера. 

Референсные значения – это нормальные, установленные для опреде-
ленных тест-систем или анализов показатели, которые были получены в резуль-
тате массовых обследований здорового населения.

Телемедицинские технологии – информационные технологии, обес- 
печивающие дистанционное взаимодействие медицинских работников между 
собой, с пациентами и (или) их законными представителями, идентификацию и 
аутентификацию указанных лиц, документирование совершаемых ими действий 
при проведении консилиумов, консультаций, дистанционного медицинского 
наблюдения за состоянием здоровья пациента. 

Удаленный сервер – это программный веб-сервер, который террито- 
риально вынесен за пределы компании, он нужен для совместной работы и к 
нему можно получить доступ через интернет. 

Цифровые технологии – это дискретная система, которая базируется на 
способах кодирования и трансляции информационных данных, позволяющих 
решать разнообразные задачи по обработке, хранению и передаче информации.
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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

АГ – артериальная гипертензия. 
АД – артериальное давление. 
БСК – болезни системы кровообращения. 
ЕГИСЗ – Единая государственная информационная система в сфере здра-

воохранения.
ЕМИАС – Единая медицинская информационно-аналитическая система.
ИБС – ишемическая болезнь сердца. 
МО – медицинская организация. 
OEM (original equipment manufacturer («оригинальный производитель 

оборудования») – компания, производящая детали и оборудование, которые  
могут быть проданы другим производителям под другой торговой маркой.

ОМС – обязательное медицинское страхование
ПО – программное обеспечение.
РФ – Российская Федерация.
СД – сахарный диабет. 
СППВР – системы поддержки принятия врачебных решений.
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания.
ССС – сердечно-сосудистая система.
ФОМС – фонд обязательного медицинского страхования. 
ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания. 
ХОБЛ – хронические обструктивные заболевания легких.
ХСН – хроническая сердечная недостаточность. 
ЧСС – частота сердечных сокращений.
ЭКГ – электрокардиография.  
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ВВЕДЕНИЕ
 

Совершенствование системы здравоохранения посредством внедре-
ния цифровых технологий диагностики и мониторинга является наиболее 
актуальной задачей социально-экономического блока на территории Рос-
сийской Федерации (РФ).  Значительный рост исследований и внедрения циф-
ровых технологий в нашей стране наблюдется после вступления в силу приказа  
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 ноября 2017 года 
№ 965н (далее – Приказ №965н), в котором утвержден порядок организации и 
оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий. 
Применение телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии 
медицинских работников с пациентами и (или) их законными представителями 
для дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациента, включая 
программу и порядок дистанционного наблюдения (далее – телемониторинг), 
являются предметом рассмотрения данных методических рекомендаций.

В настоящее время эффективность телемониторинга доказана у пациен-
тов с хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ) (ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), артериальная гипертония (АГ), сахарный диабет (СД), хро-
нические обструктивные заболевания легких (ХОБЛ)), у беременных, у лиц после 
хирургических операций в «домашнем» стационаре (краткосрочно), у пациен-
тов с туберкулезом, а также у больных, получающих паллиативную помощь на 
дому. Применение телемедицинских технологий приводит к снижению смертно-
сти и риску повторных госпитализаций, количеству осложнений, стабилизации 
физиологических параметров, повышению качества жизни и приверженности 
к лечению. Таким образом, повышение цифровой грамотности медицинских 
специалистов различных клинических направлений в нашей стране приведет 
к более широкому использованию данных технологий и будет способствовать 
снижению экономических затрат в сфере организации здравоохранения. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают первое место среди 
причин смертности в РФ и большинстве стран мира. В связи с этим снижение 
этого показателя является наиболее остро стоящей задачей системы здравоох-
ранения. В настоящее время накоплен большой опыт эффективного использо-
вания цифровых технологий диагностики и наблюдения за пациентами с ССЗ,  
в том числе с применением телемедицинских технологий.  В представленных  
методических рекомендациях рассмотрены основные особенности примене-
ния цифровых технологий диагностики у пациентов с ССЗ. Новизна методиче-
ских рекомендаций заключается в обобщении и объединении информации  
о современных технологиях, организации здравоохранения и клинических  
рекомендаций. 
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Внедрение данных рекомендаций позволит повысить эффективность  
контроля за пациентами с ССЗ кардиологам, врачам функциональной диагности-
ки, терапевтам, что приведет к снижению смертности вследствие  ССЗ и улучше-
нию качества жизни данных пациентов. 
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ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ПРИМЕНЕНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ 
УСТРОЙСТВ ДЛЯ КОНТРОЛЯ ВИТАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ

Функциональным назначением процедур дистанционной оценки жиз-
ненно важных функций являются:

 – профилактика;
 – диагностика;
 – мониторинг состояния или течения заболевания (например, предрей-

совые осмотры или изменения состояния при ХНИЗ);
 – оценка социального статуса и функциональных возможностей пациента;
 – оценка параметров качества жизни.

Основополагающим нормативным актом, регулирующим правовые от-
ношения, возникающие при оказании медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий, является Федеральный закон от 21 ноября 2011 
года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  
с учетом изменений, внесенных Федеральным законом № 242-ФЗ. 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации  
от 30 ноября 2017 года № 965н (далее – Приказ №965н), вступившим в действие 
21 января 2018 года, утвержден порядок организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских технологий. 

Приказ №965н определяет правила применения телемедицинских тех-
нологий при организации и оказании медицинскими организациями государ-
ственной, муниципальной и частной систем здравоохранения медицинской 
помощи, при дистанционном взаимодействии медицинских работников между 
собой и при дистанционном взаимодействии медицинских работников с па- 
циентами и (или) их законными представителями.

Согласно указанному приказу дистанционное наблюдение за состоянием 
здоровья пациента в медицинской организации назначается лечащим врачом, 
включая программу и порядок дистанционного наблюдения, по результатам 
очного приема (осмотра, консультации) и установления диагноза заболевания. 
Участниками дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациента  
являются:

 – пациент и (или) его законный представитель;
 – лечащий врач по случаю обращения, в рамках которого осуществ- 

ляется дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациента, а также, 
при необходимости, медицинский работник, осуществляющий дистанционное 
наблюдение и (или) экстренное реагирование при критическом отклонении  
показателей состояния здоровья пациента от предельных значений.

Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациента осущест-
вляется с использованием Единой системы, и (или) государственной информа-
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ционной системы в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации, 
и (или) медицинских информационных систем, и (или) иных информационных 
систем, предназначенных для сбора, хранения, обработки и предоставления 
информации, касающейся деятельности медицинских организаций и предостав-
ляемых ими услуг. При дистанционном наблюдении допустимо использование 
только медицинских изделий, зарегистрированных в установленном законом 
порядке.

При дистанционном наблюдении за состоянием здоровья пациента  
осуществляется:

а) дистанционное получение данных о состоянии здоровья пациента  
в автоматическом режиме при использовании медицинских изделий, имеющих 
функции передачи данных, в том числе в информационных системах, используе-
мых для дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациента;

б) ручной ввод данных о состоянии здоровья пациента, в том числе руч-
ной ввод данных с медицинских изделий, не имеющих функции передачи данных;

в) регистрация и контроль актуальности сведений о медицинских изде-
лиях, используемых для дистанционного наблюдения за состоянием здоровья 
пациента;

г) направление сообщений лечащему врачу, в том числе от пациен-
тов, операторов информационных систем, используемых для дистанционного  
наблюдения за состоянием здоровья пациента, а также медицинских работ-
ников, обеспечивающих дистанционное наблюдение за состоянием здоровья  
пациента;

д) документирование фактов передачи и получения данных о состоянии 
здоровья пациента;

е) обработка данных о состоянии здоровья пациента;
ж) доступ лечащего врача, который назначил дистанционное наблюдение 

за состоянием здоровья пациента после очного приема (осмотра, консульта-
ции), а также при необходимости медицинского работника, осуществляющего 
дистанционное наблюдение и (или) экстренное реагирование при критическом 
отклонении показателей состояния здоровья пациента от предельных значе-
ний, к сведениям о состоянии здоровья пациента;

з) контроль показателей состояния здоровья пациента;
и) индивидуальная настройка предельных значений показателей состоя-

ния здоровья пациента;
к) направление сообщений пациенту;
л) экстренное реагирование при критическом отклонении показателей 

состояния здоровья пациента от предельных значений;
м) передача и отображение сведений о состоянии здоровья пациента в 

электронной медицинской карте пациента;
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н) организация и ведение личного кабинета пациента;
о) настройка различных видов автоматизированных уведомлений.
Пациент (его законный представитель) при осуществлении дистан- 

ционного наблюдения за состоянием его здоровья:
а) использует медицинские изделия в соответствии с инструкцией по их 

применению;
б) собственноручно вводит достоверные данные о состоянии здоровья;
в) соблюдает правила пользования информационными системами, при-

меняемыми для дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациента, 
установленные операторами указанных информационных систем.

Лечащий врач, назначивший дистанционное наблюдение за состоянием 
здоровья пациента, обязан обеспечить экстренное реагирование по месту на-
хождения пациента при критическом отклонении показателей состояния здоро-
вья пациента от предельных значений.

Медицинские изделия, в которые встроено средство передачи данных 
на удаленный сервис, используются как для диагностики феноменов с низкой 
частотой встречаемости (например, редкие эпизоды аритмии), так и для вторич-
ной профилактики (наблюдение за соблюдением рекомендаций, мониторинг 
референсных значений для своевременной коррекции осложнений), и для кон-
троля медикаментозного лечения и реабилитационных мероприятий (только 
контроль референсных значений).

Важно отметить, что современные исследования свидетельствуют о го-
товности пациентов к принятию разных форм наблюдения с использованием 
смартфонов. Перечень показателей, предлагаемых для мониторирования, до-
статочно широк – это и частота сердечных сокращений (ЧСС), уровень симпати-
котонии, артериального давления (АД), сатурация кислорода, вес и т.п.

Кроме этого, в отношении изделий медицинского назначения, предна-
значенных для дистанционного мониторинга, действуют рекомендации ГОСТ Р 
57757-2017 «Дистанционная оценка параметров функций жизненно важных для 
жизнедеятельности человека. Общие требования».  Перечень устройств, зареги-
стрированных на территории РФ как медицинские изделия и соответствующих 
перечисленным выше документам, можно найти в сети по адресу: Федеральная 
служба по надзору в сфере здравоохранения [Электронный ресурс]. URL: http://
www.roszdravnadzor.ru/services/misearch.

Соблюдение этих требований позволяет медицинскому работнику быть 
уверенным в том, что результаты получаемых измерений с таких приборов  
являются достоверными и качественными. Установлено, что большая часть 
устройств, не прошедших проверку точности, воспроизводимости и единства 
измерений, использующихся преимущественно в фитнесе, отличается невысо-
кой точностью и воспроизводимостью измерений. Тем не менее есть основания 
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ожидать, что эти ограничения будут устранены за счет применения более точ-
ных алгоритмов анализа, изменения локализации датчиков и использования 
беспроводных или имплантируемых технологий.

Тарификация мониторинга состояния здоровья

Тарификация мониторинга состояния здоровья пациента – одна из са-
мых спорных и нерешенных задач отечественного здравоохранения. Основным 
регламентирующим документом является приказ Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 13 октября 2017 г. № 804н «Об утверждении 
номенклатуры медицинских услуг». Так, например, оплата услуг по дистанцион-
ному описанию электрокардиографических исследований может быть произве-
дена по следующим кодам номенклатуры медицинских услуг: 

 – A05.10.004 − расшифровка, описание и интерпретация электрокардио- 
графических данных;

 – A05.10.004.001 − расшифровка, описание и интерпретация данных 
электрокардиографических исследований с применением телемедицинских 
технологий;

 – A05.10.007 − мониторирование электрокардиографических данных;
 – A05.10.007.002 − дистанционное наблюдение за электрокардиографи-

ческими данными;
 – A05.30.017 − описание и интерпретация данных электрофизиологиче-

ских методов исследований.
Действующие тарифы на оплату медицинской помощи, оказываемой 

в амбулаторных условиях в рамках Территориальной программы ОМС города 
Москвы, которые применяются, в том числе для осуществления горизонтальных 
расчетов, представлены в таблице 1.
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Таблица 1 – Тарифы на оплату медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных 
условиях в рамках Территориальной программы ОМС, применяемые, в том  
числе для осуществления горизонтальных расчетов (за исключением профиля 
«Стоматология»), в городе Москве

Код услуги Наименование услуги УЕТ 1 УЕТ 2 Тариф, руб.

22109
Передача электрокардиографии (ЭКГ)  
по каналам связи (телефон, радио и т.д.)

0,00 3,70 88,47

22110
Прием и расшифровка ЭКГ, переданных 
по каналам связи (телефон, радио и т.д.)

1,70 3,10 126,57

22111
Дополнительное ЭКГ-исследование в 
3-х отведениях (дополнительно к 22110 
и 22109)

0,00 0,10 3,70

22160 Съемка ЭКГ без врачебного анализа 0,00 1,60 38,28

Также для проведения мониторинга состояния здоровья можно исполь-
зовать следующие коды номенклатуры медицинских услуг: 

 – A02.01.001.002 – дистанционное наблюдение за показателями  
массы тела;

 – A02.03.007.007 – определение окружности голени; 
 – A02.12.001.002 – дистанционное наблюдение за показателями частоты 

сердечных сокращений;
 – A02.12.002.002 – дистанционное наблюдение за показателями арте- 

риального давления.
Подбор устройства в зависимости от цели и задач дистанционного 

диспансерного наблюдения осуществляется исходя из следующих критериев: 
 – набор параметров, которые необходимо контролировать у типичного 

пациента из группы диспансерного наблюдения; 
 – параметр или параметры, которые регистрирует конкретное устрой-

ство. Как правило, индивидуальные устройства позволяют контролировать один 
или два параметра, и лишь единичные устройства – 3 параметра;

 – канал передачи данных – прямая через встроенную GCM-систему 
либо передача на смартфон/планшет по USB, Wi-Fi, Bluetooth; 

 – программное обеспечение: единая система, и (или) государственная 
информационная система в сфере здравоохранения субъекта Российской Феде- 
рации, и (или) медицинская информационная система, и (или) иная информа- 
ционная система, предназначенные для сбора, хранения, обработки и предо-
ставления информации;

 – возможность осуществления обратной связи с медицинским работ-
ником (лечащим врачом, медицинской сестрой, врачом-специалистом) в рамках 
единой программной оболочки;
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 – безопасность передачи и хранения данных;
 – максимальная простота использования;
 – автоматический сбор параметров, минимизация действий пациента, 

автоматический анализ данных.
Необходимо учитывать, что чем тяжелее течение заболевания и чем 

больше выражена коморбидность, тем больше параметров должно контроли-
роваться. Так, при хронической сердечной недостаточности (ХСН) необходи-
мо контролировать не менее 3-х показателей (вес, окружность талии, АД, ЧСС),  
а при артериальной гипертонии в начальной стадии достаточно мониториро-
вать уровень АД.

Рассматривая клинические аспекты использования индивидуальных 
устройств, необходимо отметить, что группировка по техническим параметрам 
не отражает всех возможностей их применения. Так, приборы, предназначенные 
для контроля АД, применяются в практике терапевтов, врачей общей практи-
ки, кардиологов, неврологов, эндокринологов вне зависимости от нозологии.  
Аналогичная ситуация сложилась в отношении измерения веса пациента. 

Приборы для регистрации ЭКГ имеют другую особенность применения 
– эффективность и обоснованность их применения зависит от диагноза, уста-
новленного пациенту. Более того, технические характеристики (количество 
регистрируемых каналов) определяют спектр применения – так, одно- и много-
канальные кардиомониторы ограничены применением у пациентов с уже диа-
гностированными нарушениями ритма, полноценные 12-канальные – включают 
уже когорту пациентов, имеющих ишемические изменения, но такие сложные 
приборы имеют другое ограничение – трудности с наложением электродов.

Таблица 2 – Перечень устройств с краткими техническими характеристиками для 
регистрации и передачи данных

Мониторируемый 
параметр

Тип устройства
Канал передачи информации  

на мобильное устройство, ноутбук 
или напрямую в сеть

АД + ЧСС

Тонометр для измерения АД Фотография экрана

Тонометр для измерения АД BLUETOOTH

Тонометр для измерения АД Wi-Fi

Тонометр для измерения АД Встроенный GSM-модем
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Продолжение таблицы 2 

ЭКГ

Кардиомонитор, 1 канал BLUETOOTH

Кардиомонитор, 1 канал,  
фотоплетизмограмма 

Разъем в чехле

Кардиомонитор, 1 канал Аудиоразъем

Регистратор, 3 канала Встроенный GSM-модем

Регистратор, 3 канала BLUETOOTH

Кардиомонитор, 6 каналов Разъем микро-USB

Кардиомонитор, 6 (12) каналов Wi-Fi, встроенный GSM-модем

ЧСС + сатурация 
кислорода

Анализатор лазерный  
микроциркуляции крови  
портативный

Wi-Fi, встроенный GSM-модем, 
BLUETOOTH

Масса тела Весы BLUETOOTH

Сценарии использования

Технология выполнения процедур дистанционной фиксации и оценки 
основных параметров жизненно важных для жизнедеятельности человека функ-
ций состоит из трех этапов:

1. Фиксация параметров жизненно важных функций.
2. Передача параметров жизненно важных функций.
3. Оценка параметров жизненно важных функций.
Система дистанционного мониторинга физиологических параметров со-

стоит из трех основных блоков:
1. Блок регистрации параметра.
2. Средство накопления и канал передачи данных.
3. Программное решение для удаленного анализа и оценки параметра 

(автоматизированное, алгоритмизированное либо использующее экспертные 
заключения врача-специалиста). 
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ПРИНЦИПЫ РЕГИСТРАЦИИ И ПЕРЕДАЧИ ИНФОРМАЦИИ

Регистрация физиологических параметров осуществляется с помощью 
регистраторов, имеющих привычный форм-фактор исполнения (тонометр для 
измерения АД, весы, одно или многоканальный ЭКГ-регистратор с электрода-
ми). Методика измерения и регистрации параметра не отличается от нецифро-
вой (традиционной). Основной особенностью этих устройств является наличие 
встроенного средства передачи зарегистрированных показателей. Это может 
быть встроенный слот для SIM-карты, блок Bluetooth или Wi-Fi, разновидность 
USB-порта. С помощью этого канала измеренные и сохраненные во встроенной 
памяти прибора параметры передаются либо сразу на удаленный сервер для 
анализа, интерпретации и хранения, либо возможен вариант, когда устройство 
подключается через указанные каналы к смартфону, планшету или десктопу, по-
лучает управляющую команду и производит измерение. Только потом измерен-
ный параметр или сохраняется в памяти присоединенного коммуникатора, или 
передается на удаленный сервер. 

Следует заметить, что при любом варианте необходима предварительная 
регистрация прибора и сопоставление его номера с определенным пациентом 
(то есть по умолчанию мы предполагаем, что таким измерителем пользуется 
один и тот же человек и считаем, что этот пациент полностью соблюдает техно-
логию измерения). 

Необходимым условием полноценной работы является установка при-
ложения на мобильное устройство, коннекция измерительного прибора с мо-
бильным устройством, регистрация личного кабинета пациента на удаленном 
сервисе. При прямой передаче измерений из прибора через GPRS- канал связи 
мобильное устройство не требуется, но регистрация личного кабинета пациента 
в удаленном сервисе и «привязка» прибора и пациента являются совершенно 
необходимыми.
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АНАЛИЗ ПОЛУЧЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ

Большинство зарегистрированных в качестве медицинских изделий в 
настоящее время решений предлагает сохранение и передачу данных на сер-
вер производителя и обеспечение доступа к сохраненным данным по подписке.  
В то же время часть производителей создали собственные серверные хранилища  
с разделенной информацией, когда одна часть информации доступна пациен-
там, а другая – авторизованному медицинскому персоналу для обработки пока-
зателей и формирования заключений и рекомендаций для пациента. В таблице 3 
эти данные проиндексированы как наличие сервисной службы. Незначительная 
часть производителей предлагают продукт с программным интерфейсом при-
ложения для встраивания в сторонние сервисы. Использование этого набора 
функций позволит реализовать интеграцию медицинских изделий таких произ-
водителей в различные медицинские информационные системы (как госпиталь-
ные, так и региональные), а также с ЕГИСЗ и ЕМИАС.

В настоящее время производителями программного обеспечения реали-
зованы следующие виды и типы аналитики данных в режиме онлайн либо отсро-
ченной консультации: 

Автоматизированные алгоритмы: программное обеспечение (ПО),  
отслеживающее полученные показатели, и в случае выхода параметра(ов)  
за установленные границы значений, формирующее экстренное извещение,  
которое поступает как пациенту, так и врачу по доступным для них каналам связи.  
Это же ПО предлагает возможные каналы для обратной связи, как в аудио-,  
так и видеоформате, либо в формате обмена текстовыми сообщениями. Границы 
референсных значений всегда могут быть откорректированы врачом.

Системы поддержки принятия врачебных решений: ПО не только от-
слеживает динамику показателей и их выход за пределы референсных значе-
ний, но и предлагает врачу возможные варианты интерпретации или типовые  
рекомендации по ведению пациента. Врач может согласиться с предложенными 
вариантами либо провести коррекцию данных с формированием итогового за-
ключения. 

Автономный механизм оценки: референсные значения (границы) устанав-
ливаются на основе международных рекомендаций в соответствии с возрастом, 
полом, весом и другими индивидуальными показателями пациента в автомати-
ческом режиме. Оценка также происходит автоматически, без участия медицин-
ского специалиста. По результатам оценки все участники мониторинга получают 
одинаковое автоматически сформированное заключение, составленное по ша-
блону. Затем пациент и врач устанавливают общение по вышеописанным кана-
лам коммуникации.
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Таблица 3 – Возможность клинической аппликации зарегистрированных  
в установленном порядке диагностических технологий

Мониторируемый 
параметр

Передача, обработка и интерпретация результатов

АД + ЧСС

Тонометр для измерения АД, результаты сохраняются на сайте 
 у производителя, есть система информирования пациента

Тонометр для измерения АД, результаты сохраняются на сайте  
у производителя, есть система информирования пациента, автономная 
служба поддержки

Кардиомонитор, 1 канал, результаты сохраняются на сайте производителя, 
рассчитывается вариабельность сердечного ритма 

Кардиомонитор, 1 канал, фотоплетизмограмма. Регистрация ЭКГ-событий. 
СППВР нет, автономной службы поддержки нет 

ЭКГ

Кардиомонитор, 1 канал, собственного ПО нет, доступны OEM-решения  
со сторонними производителями ПО с автоматическим анализом  
и экспертной оценкой 

Регистратор, 1 канал, записи ЭКГ пациентов, полученные во время  
мониторирования, анализируются как обычные записи суточного  
(холтеровского) мониторирования, единой службы поддержки нет

Регистратор, 3 канала, записи ЭКГ пациентов, полученные во время  
мониторирования, анализируются как обычные записи суточного  
(холтеровского) мониторирования, единой службы поддержки нет

Кардиомонитор, 6 каналов, автоматический анализ длительных записей. 
Есть автономная служба поддержки (КардиоОблако)

Кардиомонитор, 6 каналов, автоматический анализ записей,  есть  
автономная служба поддержки

Кардиомонитор, 12 физических каналов, автоматический анализ записей.  
Автономная служба поддержки (КардиоДом)

Электрокардиограф, 12 физических каналов, служба поддержки, внедрены 
элементы СППВР

ЧСС + сатурация 
кислорода

Анализатор лазерный микроциркуляции крови портативный, 1 канал, 
встроенная световая индикация, единая служба поддержки отсутствует

Масса тела Весы, результаты сохраняются на сайте у производителя
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СИСТЕМА ОРГАНИЗАЦИИ ТЕЛЕМОНИТОРИНГА:  
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ

Цель мониторинга зависит от уровня анализа. Так, например, целью  
пациента с ХНИЗ и врача-терапевта является достижение целевых значений  
витальных параметров у пациента. Целями мониторинга на уровне медицинской 
организации являются: снижение смертности, увеличение количества выявлен-
ных пациентов с ХНИЗ, повышение процента диспансерного охвата. Программа 
мониторинга будет определять частоту и регулярность обновления референс-
ных значений.  

Сценарии действий при оценке динамики показателей могут быть поло-
жительными, отрицательными и нейтральными (рисунок 1).  Нейтральный сце-
нарий подразумевает продолжение программы мониторинга без изменения его 
параметров. Отрицательный сценарий подразумевает вызов скорой медицин-
ской помощи, неотложной помощи на терапевтическом участке с последующим 
изменением системы мониторинга после осмотра пациента очно дежурным вра-
чом. Положительный сценарий позволяет либо сократить программу монито-
ринга, либо завершить ее при достижении запланированных целей. 

Система реагирования  

Агрегатор (хранение базы данных) 

Продолжение наблюдения 
без изменения алгоритма 
мониторинга*

Программа 1 –
• Телефонный опрос.
• Дистанционный мониторинг 
ЭКГ (сертифицированный 
медицинский прибор).
• Самостоятельный монито-
ринг

Программа 2 –
• Телефонный опрос. 
• Самостоятельный монито-
ринг

Программа 3 –
• Дистанционный мониторинг 
ЭКГ (сертифицированный 
медицинский прибор)

Направление на консульта-
цию к кардиологу* 

Вызов СМП/госпитализация *

Пациент

Медицинская сестра

ПРИМЕР СЦЕНАРИЯ МОНИТОРИНГА  ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

Рисунок 1– Сценарий организации телемониторинга на примере фибрилляции предсердий

______________________________

* Действия медицинской сестры должны соответствовать регламентам (скриптам, предпи-
саниям), принятым в медицинской организации и/или после проведения консультации лечащим врачом.
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Таким образом, обязательная клиническая поддержка заключается  
в типовом реагировании медицинских специалистов при типовых изменениях 
референсных значений. 

Обучение медицинского персонала программам и сценариям реагирова-
ния является базовым компонентом цифровой медицины. 
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ЭТАПЫ И ЗОНЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

Общие этапы и зоны ответственности представлены на рисунке 2. 
Этап постановки целей, формирования и назначения программы дистан-

ционного диспансерного наблюдения: ответственный – лечащий врач. Зона от-
ветственности: формирование групп пациентов, которым необходимо проведе-
ние дистанционного мониторинга, целеполагание и определение референсных 
значений и параметров мониторинга.

Этап обучения пациента: ответственный – медицинская сестра /медицин-
ский регистратор. Зона ответственности медицинского персонала: обучение 
пациента правилам измерения и передачи их показаний на сервер, а также сце-
нариям поведения в случае получения экстренных извещений. Рекомендовано 
заполнение утвержденного протокола.

Этап дистанционного мониторинга: в соответствие с регламентом, приня-
тым в медицинской организации, ответственный – лечащий врач/ медицинская 
сестра лечащего врача/медицинский регистратор/пациент либо его доверенное 
лицо. В соответствие с предписанной программой, зоной ответственности вра-
ча является своевременное реагирование на полученную в ходе мониторинга 
информацию о здоровье пациента (коррекция лечения, вызов экстренной служ-
бы реагирования); зоной ответственности среднего медицинского персонала 
является непрерывный мониторинг измеряемых в ходе проведения программ 
показателей  и своевременное извещение врача о выходе их за референсные 
значения; зоной ответственности пациента либо его законного представителя 
является соблюдение правил мониторинга и сценариев реагирования. Рекомен-
довано заполнение утвержденного протокола.

Этап анализа: ответственный – врач функциональной диагностики, врач 
общей практики, кардиолог. Зона ответственности: анализ и оценка качества 
зарегистрированной информации, коррекция расстановки маркеров при необ-
ходимости, расшифровка и описание результатов. Рекомендовано заполнение 
утвержденного протокола.

Этап интерпретации и внесения корректив в тактику лечения: ответствен-
ный – лечащий врач. Зона ответственности: интерпретация результатов расшиф-
ровки информации, внесение корректив в тактику ведения пациента (при необ-
ходимости), изменение медикаментозного лечения (коррекция дозы, отмена и 
назначение препарата).
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Зона ответственности

Лечащий 
врач

Медицинская 
сестра

Врач-
специалист

Пациент

Этап выбора 
программы

Этап обучения 
пациента

Этап 
дистанционного 
мониторинга

Этап анализа

Этап 
интерпретации 
и внесения 
корректив

Рисунок 2 – Зоны ответственности участников мониторинга
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Внедрение данных рекомендаций позволит использовать современные 
цифровые технологии в работе терапевтических и кардиологических отделе-
ний, отделений функциональной диагностики медицинских организаций с це-
лью улучшения диагностики и лечения ССЗ.  

Применение цифровых технологий обеспечивает: 
 – улучшение демографических показателей;
 – достижение целевых значений витальных параметров;
 – повышение охвата диспансерного наблюдения;
 – повышение доступности и качества медицинской помощи;
 – своевременное принятие решений врачами-клиницистами;
 – сокращение финансовых расходов медицинской организации;
 – повышение качества жизни пациентов.
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